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L es consultations concernant des enfants suspects d’allergie alimentaire sont de 
plus en plus frequentes. Si de nombreuses etudes rapportent une augmentation 
de la prevalence de cette pathologie, il est aussi probable qu’elle soit de plus en 
plus facilement evoquee face a des signes varies. II est essentiel que le diagnos- 
tic repose sur une histoire clinique solide, confortee par I’enquete allergologique, 
et parfois par un test de provocation par voie orale. L’enjeu est de cibler les aliments 
authentiquement incrimines afin de proposer un regime d’eviction raisonne, le moins 
contraignant possible, [..’education therapeutique est essentielle, comportant notamment 
I’explication du plan d’action face a une reaction ainsi que les modalites d’administration 
des medicaments, dont le dispositif auto-injectable d’adrenaline en cas d’anaphylaxie. Un 
grand nombre d’allergies alimentaires guerissent avec le temps. En cas de persistance 
des signes, la prise en charge a evolue du dogme de I’exclusion definitive d’aliments a 
I’immunotherapie orale, susceptible d’ameliorer considerablement la qualite de vie des 
enfants et de leur famille. Gregoire Benoist 
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L % allergie alimentaire correspond a une reac- 
' tion anormale aux proteines alimentaires 
liee a un mecanisme immunologique. Quand 
le role des immunoglobulines de type E (IgE) 
est demontre, il s’agit d’une allergie alimentaire IgE- 
dependante. Quand les IgE ne sont pas en cause, on parle 
d’allergie alimentaire non IgE-dependante (ancienne 
intolerance alimentaire). Quand la reaction s’explique 
par un mecanisme non immunologique (mecanisme 
pharmacologique, metabolique, toxique ou indehni), on 
parle maintenant d’intolerance alimentaire (fig-i) .'Les 
allergenes alimentaires sont des proteines d’origine 
animale ou vegetale. 

Dans la population pediatrique generale, la preva- 
lence cumulee de l’allergie alimentaire serait de 6,7 %. 2 
II existe a la fois un sous-diagnostic et un sur-diagnostic, 
20 % des individus pensent etre allergiques a un ou plu- 
sieurs aliments. 


Quand I’evoquer ? 

Le plus souvent, les symptomes atteignent plusieurs 
organes, ils se modifient avec l’age, avec une tendance 
generale a l’aggravation (v. tableau). 3 - 4 

L’eczema est la principale manifestation chez l’en- 
fant. Les autres signes cutanes sont l’urticaire aigue 
et l’angio-cedeme (plus souvent localise au niveau du 
visage, des levres et des paupieres). Les signes digestifs 
les plus frequents sont les nausees, les vomissements, la 
diarrhee et les douleurs abdominales. 

Le syndrome oral a l’ingestion de fruits et/ou de 
legumes comprend un picotement velopalatin, parfois 
un oedeme des levres, une dysphagie (les symptomes 
generaux sont rares). II est frequent chez le sujet aller- 
gique aux pollens. Le degout d’un aliment est souvent 
rapporte par l’enfant allergique. 

Les coliques du nourrisson, la constipation ont par- 
fois une origine allergique alimentaire, mais cela est 
rare. 

Un retard de croissance peut etre lie a une allergie 
alimentaire. 

Les signes respiratoires (rhinite, asthme) sont rare- 
ment les seuls signes de l’allergie alimentaire. 

L’anaphylaxie, manifestation generalisee la plus 
grave, est a risque mortel en l’absence de traitement 


approprie ; il faut l’envisager des que plus de deux or- 
ganes sont concernes suite a l’ingestion d’un allergene 
connu. L’allergie alimentaire peut etre grave, voire mor- 
telle ; l’asthme associe est le principal facteur de risque. 

L’association des signes digestifs peut donner des 
tableaux d’enteropathie induite par les proteines alimen- 
taires, de proctocolite allergique, de syndrome d’entero- 
colite induite par les proteines alimentaires. Ces tableaux 
concernent surtout le nourrisson. Les pathologies a 
eosinophiles, caracterisees par une infiltration a eosi- 
nophiles du tube digestif, et surtout de l’cesophage, sont 
en progression. 

Certains signes sont banals, frequents, comme l’ec- 
zema ou les signes digestifs mineurs. C’est la repetition, 
la resistance de ces signes aux traitements habituels qui 
doivent faire evoquer une allergie alimentaire. Dans 
d’autres situations, l’allergie alimentaire est evoquee 
d’emblee. La survenue d’une urticaire ou d’une anaphy- 
laxie immediatement a la suite de la prise d’un aliment 
isole est hautement evocatrice d’allergie alimentaire. 

Les signes cliniques sont le plus souvent declenches 
par l’ingestion de l’aliment (88,7 %), mais ils peuvent 
aussi survenir apres le contact avec l’aliment ou la simple 
inhalation. 

On insiste actuellement sur l’importance des cofac- 
teurs comme la prise de medicaments, le stress, l’infec- 
tion, l’effort, l’alcool. En leur presence, la reaction aller- 
gique peut survenir pour une dose plus faible d’aliment 
ou etre plus severe. 

Les aliments en cause 

La frequence relative des aliments reflete les habitudes 
alimentaires et culturelles de chaque pays. Tous les 
aliments peuvent etre concernes, mais l’ceuf, l’arachide, 
le lait de vache sont les principaux responsables 
des allergies de l’enfant, quelle que soit la situation 
geographique. 5 

La repartition des aliments responsables d’allergie 
evolue de la naissance a l’adolescence. Les allergenes 
vegetaux progressent avec l’age alors que les allergenes 
d’animaux decroissent. Le paysage allergenique se mo- 
difie. On a vu apparaitre des allergies au lait de chevre 
ou de brebis sans allergie au lait de vache, des allergies 
au sesame, au lupin, aux noix de cajou, aux pois blonds . . . 
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L’enfant est le plus souvent allergique a un ou deux 
aliments. Les allergies alimentaires multiples sont rares, 
mais il semble que leur incidence augmente (syndrome 
d’allergie alimentaire multiple). 

Comment en faire le diagnostic ? 

Anamnese 

L’histoire clinique est l’element fondamental. 6 En cas de 
manifestations mediees par les IgE , les signes surviennent 
immediatement apres l’ingestion de 1’aliment, le plus 
souvent moins de 2 heures apres, au maximum 4 heures 
apres. Le delai est plus difficile a preciser au cours des 
manifestations non mediees par les IgE. L’anamnese 
peut conduire, surtout en cas d’eczema ou d’urticaire 
chronique, a une etude du releve alimentaire realise sur 
les apports pendant 7 jours. L’enquete alimentaire permet 
de depister les fausses allergies alimentaires (un regime 
alimentaire trop riche en histamine et tyramine peut 
declencher les memes manifestations que l’allergie, et 
tout particulierement des manifestations cutanees). 
L’enquete permet aussi de reperer la consommation 
d’aliments masques. 

Tests cutanes 

Les tests cutanes a lecture immediate sont realises par 
prick-test. Une goutte d’allergene est deposee sur la peau, 
puis une piqure est realisee a travers la goutte de reactif. 
La lecture du test est effectuee 10 a 15 minutes apres. On 
met ainsi en contact les mastocytes dermiques avec les 
allergenes. Les mastocytes porteurs d’lgE specifiques 
vont degranuler et liberer des mediateurs, entrainant la 
classique triade de Lewis : cedeme, erytheme et prurit. 
L’oedeme (ou papule) est mesure en millimetre. En fonc- 
tion des aliments, on utilise des produits frais, dits natifs, 
ou des extraits commerciaux. Le prick-test est realise en 
piquant le prick dans l’aliment puis en effectuant la piqure 
sur la peau ( prick + prick). La valeur predictive negative 
est excellente avec les extraits natifs, de sorte que des tests 
cutanes negatifs pourraient exclure une allergie alimen- 
taire IgE-mediee. En revanche, un test cutane positif n’est 
que le temoin d’une sensibilisation de l’organisme vis- 
a-vis de cet aliment (l’organisme a fabrique des IgE 
specifiques a cet aliment) et impose de poursuivre les 
explorations afin de savoir s’il existe une authentique 
allergie alimentaire (la sensibilisation alimentaire s’ac- 
compagne alors de symptomes cliniques). Les prick-tests 
sont realisables des le premier mois de vie, apres s’etre 
assure d’une reactivite de la peau avec un temoin positif. 
Un temoin negatif permet d’eliminer un dermogra- 
phisme. Les tests cutanes sont realises apres arret des 
antihistaminiques depuis 7 jours. Pour quelques ali- 
ments, la taille de la papule pourrait determiner les 
patients chez lesquels le test de provocation serait positif. 
La taille seuil de la papule est fonction de l’age de l’enfant, 
de l’aliment et de la pathologie en cause. Les avantages 
des prick-tests sont multiples : bonne sensibilite, simpli- 


Reaction aux aliments 


Mecanisme Mecanisme non 

immunologique immunologique 

I (intolerances alimentaires) 



Figure 1 . Classification des reactions anormales liees aux aliments. 

IgE : immunoglobuline de type E. D’apres la ref. 1. 


SIGNES DE L’ALLERGIE ALIMENTAIRE 

IgE-mediee 

Non IgE-mediee 

Prurit, erytheme, eczema 

Prurit, erytheme 

Urticaire, angio-oedeme 

Eczema 

Syndrome oral de Lessof 

Reflux gastro-cesophagien 

Nausees, vomissements, diarrhee 

Selles glairo-sanglantes 

Douleurs abdominales 

Douleurs abdominales, coliques 


Refus de 1’aliment 


Constipation 


Rougeur peri-anale 


Paleur, fatigue 


Mauvaise croissance 

Signes respiratoires hauts ou bas 
(generalement associes a d’autres signes) 

Signes respiratoires bas (generalement 
associes a d’autres signes) 

Anaphylaxie 

Vomissements tardifs apres la prise de 1’aliment 

Malaise du nourrisson 



Tableau. D’apres les ref. 3 et 4. 


cite et rapidite d’execution, facilite d’ interpretation, 
caractere peu douloureux, prix peu important et grand 
nombre de tests realisables au cours d’une meme seance. 
II faut se metier chez l’enfant d’une reproductibilite mo- 
deree ; il ne faut pas hesiter a refaire les tests cutanes s’ils 
sont negatifs et l’histoire clinique fortement evocatrice 
d’allergie alimentaire. Chez le petit nourrisson, les 
tests sont parfois negatifs, malgre une histoire clinique 
convaincante. 

Les patch-tests aux aliments (atopy patch-tests) ont ete 
developpe en 1996 dans le diagnostic des allergies »> 
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Reaction anormale liee au 
mecanisme immunologique 




Histoire +++ 
prick-test 

igE 


Eczema, Eczema, 

oesophagite cesophagite 

a eosinophiles : a eosinophiles : 

■ non 


Tout concorde : Discordance Prick, IgE, Elimination, 

diagnostic fait H Clinique, prick-test, patch-tests reintroduction 

elimination, 

reintroduction 


Figure 2. Demarche diagnostique d’une allergie alimentaire. IgE : immu noglob ulines de type E ; TPO : test de provocation par vole 
orale. D’apres la ref. 6. 


non IgE-mediees. En 2006, le bilan de cette technique 
montre que ces patch-tests ont une grande specificite, 
mais une tres faible sensibilite. Ils rendent inutile le 
test de provocation aux aliments (TPO) uniquement 
dans 0,5 a 14 % des cas (valeur predictive 99 %). A partir 
de 2006, l’utilisation des patch-tests dans le diagnostic 
d’une allergie alimentaire chute dans le monde entier . . . 
sauf en France. En 2014, les recommandations indiquent 
que les patch-tests ne sont pas recommandes dans le diag- 
nostic habituel de l’allergie alimentaire car ils manquent 
de standardisation, et les etudes donnent des resultats 
variables pour la sensibilite et specificite. Neanmoins, 
les recommandations indiquent qu’ils peuvent etre utiles 
pour orienter vers les aliments pouvant intervenir dans 
l’cesophagite a eosinophiles, les patch-tests etant associes 
aux prick-tests et aux dosages des IgE . . . tout en soulignant 
que les patch-tests n’ont pas ete standardises et valides 
dans l’cesophagite a eosinophiles P 7 

Tests biologiques 

Pour le lait, l’ceuf, l’arachide et le poisson, le taux des 
IgE specifiques mesure avec la technique Cap System est 
correle avec la positivite du test de provocation par voie 
orale per mettant d’en reduire les indications. Neanmoins 
le taux seuil varie selon la population etudiee, Page des 
enfants, les objectifs (diagnostic ou evaluation de la 
tolerance) et les signes. De plus, les valeurs predictives 


ne sont pas a 100 %. L’allergologie moleculaire, avec 
dosage d’lgE specifiques pour des composants allerge- 
niques, permet d’approcher plus finement le diagnostic 
pour l’arachide, la noisette et la noix de cajou. 

Pour le medecin non specialise en allergologie, les 
tests de depistage en allergie alimentaire Trophatop en- 
fant incitent, en cas de positivite, a poursuivre l’enquete 
par l’allergologue. 

Eviction alimentaire 

L’eviction est guidee par le tableau clinique, la positivite 
des tests cutanes et/ou des IgE specifiques. En cas de 
signes evoquant une allergie non IgE-mediee, l’ameliora- 
tion des symptomes sous eviction de l’aliment pendant 
4 semaines suivie d’une rechute lors de la reintroduction 
permet d’evoquer son role dans le declenchement des 
manifestations. 

Tests de provocation 

Ils restent un temps essentiel du diagnostic d’allergie 
alimentaire. Le test de provocation labial est abandonne 
en raison de ses faibles sensibilite et specificite. Le test 
de provocation par voie orale permet de departager ce qui 
est une simple sensibilisation (test positif sans perti- 
nence clinique) de ce qui est une authentique allergie 
alimentaire. L’aliment est introduit a doses progressive- 
ment croissantes toutes les 20 minutes en l’absence de 
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manifestation. La dose la plus elevee doit correspondre 
a la quantite normalement ingeree dans l’alimentation, 
en fonction de l’age. Le choix de la progression est fonction 
de l’histoire clinique, de l’aliment. Le test de provocation 
par voie orale permet de mettre en place des evictions 
alimentaires limitees. II definit la quantite d’aliments qui 
provoque les symptomes et le type de signes cliniques 
declenches par l’aliment. Pour le lait etl’ceuf, en fonction 
de l’enquete allergologique, est etudiee la reaction a ces 
aliments crus ou cuits. Ces informations permettent de 
mieux evaluer le risque encouru par la consommation 
accidentelle de l’aliment et guident le regime. Le test de 
provocation oral est potentiellement dangereux, il est 
effectue en milieu hospitalier specialise, sous surveil- 
lance medicale etroite. 

Autres tests 

En cas de suspicion de pathologie digestive a eosinophiles, 
les biopsies intestinales, avec recherche et quantihcation 
de l’inhltrat eosinophilique, sont indispensables. 

De plus en plus souvent, des regimes d’eviction 
sont conseilles, apres un bilan sanguin, en raison de la 
presence d’IgG vis-a-vis d’aliments. Cette identification 
temoigne uniquement d’un contact de l’organisme avec 
l’aliment, mais en aucun cas il ne s’agit d’un mecanisme 
d’hypersensibilite, d’intolerance ou d’allergie. L’Acade- 
mie europeenne d’allergologie et d’immunologie clinique 
a condamne cette technique, l’avis de cette societe a 
ete confirme par l’Academie americaine d’allergologie, 
d’asthmologie et d’immunologie. 8 

PAS DE DEMARCHE DIAGNOSTIQUE UNIQUE 

Il n’existe pas de demarche diagnostique unique. Ce- 
pendant, l’exploration debute toujours par la clinique, 
les prick-tests cutanes, completee par un dosage des 
IgE seriques specifiques, meme en cas de suspicion de 
mecanisme non IgE-medie. Des mecanismes mixtes 
sont possibles. L’attitude ulterieure est fonction de cette 
premiere etape. Dans tous les cas, un suivi est indispen- 
sable, et l’allergie alimentaire reevaluee en fonction de 
1’evolution clinique et de la repetition des tests cutanes 
et IgE specifiques (fig. 2). © 


RESUME ALLERGIE ALIMENTAIRE DE L’ENFANT, 

QUAND L’EVOQUER ? QUELS TESTS? 

L'allergie alimentaire correspond a line reaction anormale aux proteines alimentaires liee 
a un mecanisme immunologique (medie on non par les immunoglobulines de type E). 
Les signes peuvent toucher de nombreux crganes, mais les manifestations cutanees et 
digestives predominent chez I'enfant. Quelques allergenes sont respnnsables de la plupart 
des allergies alimentaires de I’enfant. Le diagnostic repose sur des investigations 
standardises comprenant avant tout I'anamnese, gni est confortee par des tests cutanes, 
un dosage des IgE specifiques et parfois un test de provocation par vnie orale. 

SUMMARY FDOD ALLERGY IN CHILDREN, WHEN EVOKE? 
WHAT TESTS? 

Food allergy is an adverse reaction to food proteins by immunological mechanisms 
(IgE mediated or non-lgE mediated). Signs can affect many organs, but skin and diges- 
tive symptoms remain the predominant manifestations in children. Some allergens are 
responsible ter most food allergies in children. Diagnosis is based on standardized inves- 
tigations including above all the history which is confirmed by skin testing, specific IgE 
and food challenge. 
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ERRATUM 


Dans le numero du mois de janvier 2015 de La Revue du Praticien, une erreur s'est glissee 
dans le nom de I'un des auteurs de Particle « Les filieres de la fracture de I'extremite 
superieure du femur chez le patient age » (Rev Prat 2015;65:57-8). Le nom du troisieme 
auteur n'est pas Mezieres mais Meziere. 

La reference correcte est done : Cohen-Bittan J, Vallet H, Meziere A, Khiami F, Riou B, 
Boddaert J. Les filieres de la fracture de I'extremite superieure du femur chez le patient 
age. Rev Prat 2015;65:57-8. 
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